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OPIOFOBIJA

Sta plasi bolesnika i porodicu

BroSura “Opiofobija,Sta plaSi bolesnika i porodicu” ima za cilj da ukaze na zablude i
predrasude o lekovima protiv bola iz grupe opoida (morfin i njemu sli¢ni lekovi),da
objasni kako oni deluju i doprinose da budu prihvaceni od strane bolesnika i njihovih
porodica.

Bolesnici izbegavaju primenu lekova opoida iz straha da ¢e ih oni pretvoriti u
zavisnike,da Ce se vremenom navici na njih,tj.da ¢e prestati da deluju,ali i zbog straha
od nezeljenih dejstava.Cinjenica je, medutim,da su ti strahovi neopravdani i da se
bolesnicima bez razloga uskracuju ovi izuzetno efikasni lekovi,5to otezava leCenje bola
I izaziva nepotrebnu patnju,kako bolesnika tako i njihovih porodica.

Osnovni zadatak tima koji se bavi leCenjem kancerskog bola,a samim tim i ove broSure
jeste u tome da edukuje pacijente i njihove porodice da:

e Primenu jakih lekova za leCenje bola iz grupe opoida (morfin i njemu sli¢ni
lekovi) isklju€ivo odreduje ja€ina bola,a ne tezina bolesti i duzina zivota

e Lekovi iz grupe opoida nisu lekovi koji pretvaraju bolesnika u zavisnika,ve¢ su to
kljuCni lekovi za otklanjanje kancerskog bola

e Zavisnost od opida (koji su propisani i koriste se kao lekovi protiv bola) veoma je
retka, osim ako bolesnik nije bio ranije zavisan od droge ili alkohola

e Ako se bolest stavi pod kontrolu na drugi nacin, na primer specificnom
onkoloskom terapijom (zraCenje ili hemioterapija), tada doza leka opoida moze
se smanijiti ili ¢ak ukine bez bilo kakvih neZzeljenih fizickih ili psiholoskih
posledica

e Lekovi protiv bola iz grupe opoida vremenom ne prestaju da deluju

e NezZeljena dejstva lekova opoida dobro su poznata, mogu da se sprecCe i
kontroliSu i nisu prepreka za njihovu primenu istih u praksi

e Morfin ne pretvara pacijente u osobe ,potonule u san*

SledecCe izjave najbolje pokazuju koji strahovi najviSe mucCe pacijente i njihove
porodice:

“To je droga, ne¢u da postanem narkoman”



Veoma je raSireno shvatanje da primena opoida u leCenju kancerskog bola izaziva
zavisnost | pretvara bolesnika u narkomana. Kada se lekovi opoidi koriste
(ti.upotrebljavaju) u leCenju bolesnika sa bolom, oni ne izaziivaju zavisnost.

Bolesnici sa stalnim bolom imaju konstantnu potrebu za lekom protiv bola,isto kao i Sto
bolesnici sa poviSenim vrijednostima Secera u krvi moraju stalno dadobijaju inzulin
kako bi odrzavali normalne vrijednosti SeCera u krvi.

»,Kada jednom poénem da koristim te lekove nikada ne¢u moc¢i da ih ukinem*

Tacno je da se razvija fiziCka zavisnost kada se lekovi opoidi redovno koriste, ali fiziCka
zavisnost nije prepreka da se pomenuti lekovi ukinu ako se bol smanji specificnom
onkoloSkom terapijom (npr: hemioterapija ili zraCenje).

,,Ako poénem rano da koristim jak lek protiv bola, kasnije kada mi stvarno bude
potreban on nece delovati‘

Jaki bolovi zahtevaju jake lekove. Jacina bola odreduje jainu leka protiv bola i
trenutak kada je taj lek potreban. Prema tome, nisu jaki lekovi koje vam je preporucio
lekar nego je jak bol. Jako lekovi protiv bolakoriste se u svakoj fazi bolesti. Oni
vremenom ne prestaju da deluju, a doza se moze povecavati onoliko koliko je potrebno
da se bol otkloni.

Takode, promene u faktorima koji utiCu na bolesnikov dozivljaj bola mogu uticati na to
da se taj dozivljaj pojaCa i da se peipiSe prestanku delovanja leka. Nekada je dovoljan
samo iskren razgovor sa bolesnikom, poslije koga ¢e on manje biti uplasen i
uznemiren, a samim tim ¢e dozivljaj bola biti maniji i lek ¢e opet delovati.

Bol nije samo fiziCki dozivljaj, ve¢ on narauSava bolesnikovo raspolozenje,
menjanjegovo ponasanje, kao i odnose sa okolinom.

»Znam ja te lekove za le¢enje bola, to znaci da mi je blizu kraj“

Primenu jakih lekova za leCenje bola iskljuCivo uslovljava jaCina bola, a ne teZina
bolesti. Jaki bolovi mogu da se jave u trenutku postavljanja dijagnoze, tokom leCenja ili
u zavrdnoj fazi bolesti, $to znaci da bi pacijenti trebalo da uzimaju lekove protiv bola
onda kada imaju bolove koji to zahtevaju.

Lekovi za leCenje bola nisu lekovi sa kojima se umire, niti to znaéi ,da je blizu kraj".
Naprtiv, to su lekovi sa kojima se zivi bez bola.

Cesto se dogada da bolesnici u trenutku postavljanja dijagnoze imaju jake bollove i
tom slu€aju odmah se prepisuju jako lekovi protiv bola. Kada se jaCina bola smaniji
onkoloSkom terapijom, ukidaju se i lekovi.

»Mogu ja joS da izdrzim, nisam ja joS za te lekove, nisam slabi¢*



Snaga se ne ogleda u trpljenju bola koji moze samo da donese joS veci bol. Snaga je
potrebna za borbu sa boles¢u.

Velika je zabluda da je opravdano i pozeljno trpeti bol, jer to nanosi veliku Stetu
bolesnicima sa hroni¢nim bolom. Bol koji dugo traje unistava telo, um i duh. Trpljenje
hroni¢nog bola rada samo novi bol i novu patnju.

Dugotrajan bol naruSava kvalitet Zivota, pogorSava ili Cak izaziva druge tegobe, na
primjer mucninu, poremecaj sna i apetita, izaziva depresiju, naruSava odnose u
porodici i sa prijateljima. Sve ovo samo povecava bol i €ini da se pacijent nade u
zaCaranom krugu. Trpjeti bol nema smisla, jedini Sto se moze da se desi da bolovi
budu jaci i da se dodatno narusi kvalitet zivota.

»Plasim se da ne budem oSamucéen. Plasim se da ¢u stalno spavati i da necu
moci da se probudim ako pijem te lekove*

Opoidi kao i svi drugi lekovi imaju Zeljena i nezeljena dejstva. Nezeljena dejstva se
izbegavaju ako se pacijent pridrzava saveta lekara u vezi sa preporu¢enom terapijom.
Kada se lek poCne da uzima mogu da se pojave mucnina, povracanje i blaga
oSamucenost, ali to su prolazna nezeljena dejstva, koja se mogu uzbeci pazljivim
odabirom leka i doziranjem. Ukoliko se na pocCetku terapije pojavi mucnina,
preporucuje se primena lekova protiv mucnine. Jedino trajno nezeljeno dejstvo jeste
zatvor (opstipacija), te se uz lekove protiv bola obavezno i svakodnevno uzimaju lekovi
protiv zatvora.

»Dali smem davozim kola kada pijem ove lekove?*

Na sposobnost bolesnika da vozi kola ne utiCu pomenuti lekovi, pod uslovom da je diza
adekvatno odredena. Jedino u fazi prilagodavanja (obi¢no prvih 10 dana od uvodenja
leka protiv bola) i u slu€aju kada se doza leka protiv bola povecava bolesnik ne bi
trebao da upravlja vozilom.

»Da li da ukinem lek protiv bola, ako bol prode?“

Lekove protiv bola ne bi trebalo ukidati sve dok se pimenom specificne onkoloske
terapije uzrok bola ne otkloni.

,Sta da radim ako se bolovi iznenada pojave iako imam lekove protiv bolova?*

Ponekad se mogu javiti bolovi Cija jaCina nadjacava, odnosno probija kontrolu bola koja
je uspostavljena propisanom terapijom (tzv.proboj bola). U tom slucaju, lekar ce
preporuciti lek za proboj bola.

Medicinska sestra je izuzetno vazan Clan tima kada je re¢ o otklanjanju
opiofobije.Opiofobija se definiSe kao preterani strah od terapijske upotrebe opoidnih
analgetika. Pravilna edukacija bolesnika, kao i ¢lanova njihovih porodica, otklanja
strahove i zablude vezane za uzimanje opoida. Iskren i otvoren razgovor doprinosi



tome da sa pacijent prihvati opoidne analgetike, koji su najefikasniji i najbezbjedniji
lekovi za otklanjanje hroni¢nog kancerskog bola.

“Toliko me boli da ¢éu prihvatiti sve lekove,éak i one najgore,”

U ovoj izjavi su objedinjeni svi strahovi o kojima smo ve¢ govorili:
e Strah da Ce bolesnik postati narkoman
e Strah da se blizi kraj zivota
e Strah da kada se jednom poCne sa primenom ovih lekova, oni nikada viSe nece
biti ukinuti
e Strah da ako se rano pocne sa jakim lekom on nece delovati ako se bolovi
pojacaju

Opoidi nisu najgori lekovi, to su lekovi kao i svaki drugi. DugogodiSnje iskustvo
pokazuju da su opidi najefikasniji i najbezbjedniji lekovi za otklanjanje dugotrajnog
kancerskog bola.

Kancerski bol se mora i mize lecCiti. Neophodno je otvoreno ragovarati o tome Sta nas
spreCava da bol zajedno i uspesno leCimo. Na danasSenjem stepenu znanja, nijedan
bolesnik ne bi trebalo ni da zivi ni da umire sa bolom. Lekovi iz grupe opoida (morfin i
njemu sli¢ni lekovi) neophodni su i nezamjenijivi lekovi za uspesSno otklanjanje umereno
jakog i jakog kancerskog bola. Strah bolesnika i porodice ne no trebalo da bude
prepreka uspeSnom otklanjanju bola i uzrok bezrazlozne patnje velikog broja
bolesnika. Lekovi opoidi su tu da bi se koristili, a ne da bi se permanentno izbegvali.
Zbog toga moramo da se zapitamo zaSto bolesnici i daljeodbijaju ove lekove?

Voleli bismo da ova broSura pomogne bolesniku i njegovoj porodici da lakSe sledi
savete lekara o lekovima protiv bola. Nadamo se da ¢emo zajedno uspeti da
prevazidemo mnogobrojne predrasude u vezi sa lekovima iz grupe opoida i da ¢emo
doprineti da nasi pacijenti iskuse manje patnje, da zive dostojanstveno i Sto kvalitetnije.



